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Villous adenoma in the small intestine is a rare and are problemic because of the high 
percent malignant changes. 人 17year old girl was admitted to our hospital on 21, April, 1988. 
She complained of anemia for a five year period and of increasing anemia for half year prior 
to admission. Abdominal angiography and computarized tomography showed tumor lesion in 
the small intestine. 
同hewas operated on 1, June, 1988 and about 8 cm long of jejunum was resected and 
jejuno-jejunostor町、vasmade. 
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グロビン 11.3 g/dl，へ7 トクリット35.7）ぢ，便潜血反
応はオノレトトリジン何十），グアヤック（＋＋），総蛋白
6. 2 g/dl, GOT13, GPT9であった（表1).
総蛋自 6.2島／di
アルブミン 4.0 g/dl 
総ピリJI-ピン 0.4m包／di
GOT 13 IU／』
GPT 9 IU/I 
r-GTP 6 IU/1 
LOH 116 IU/I 
BUN 1 m島／di
フエリチン 2 ng/ml 










出した腫場像を認めた（図2). た． トライツ靭帯より 130cm Il門側の空腸末梢部IC
腹部動脈撮影：上腸間膜造影では比較的 hypervascu- 腫粛を触知した．その口側は 15cmにわたり腫療を
Jarな3×4cm程度の tumorstainを認めた（図3). 先進部とした空腸空腸型の腸重積を生じていた．腫癌






















切除標本所見 トライツ籾帯より 130cm紅門側の空 る．発生頻度について沢岡山らは原発性小腸腫場の頻
腸の腸間膜付着部より発生し有茎性で山田 IV型の大 度は， 0.004～o.01796であり，そのうち悪性腫療は，
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